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چکیده
زمینـه و هـدف: یـک سـوم بیمارانـی کـه تحـت عمـل جراحـی قـرار می گیرنـد بـه عارضه تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل دچار می شـوند. سـیگار 
گشـیدن می توانـد عاملـی جهـت جلوگیـری از تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمل باشـد. مـا در ایـن مطالعه نقش سـیگار کشـیدن را در ارتباط بـا تهوع و 
اسـتفراغ بعـد از عمل بررسـی کردیم. 
مـواد و روش هـا: در یـک مطالعـه آماری آینده نگر 05 بیمار سـیگاری و غیر سـیگاری که جهت عمل جراحی سـنگ شـکنی از طریـق حالب تحت 
بیهوشـی عمومـی قـرار گرفتـه بودنـد، مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. روش بیهوشـی در تمامی بیماران یکسـان بـود. در پایـان عمل در واحـد مراقبت 
بعـد از بیهوشـی، تهـوع و اسـتفراغ بعد از عمل مـورد ارزیابی قـرار گرفت. 
یافته هـا:  میـزان تهـوع در افـراد سـیگاری در مقایسـه بـا غیـر سـیگاری ها کمتـر بـود (20/0= P،46% در برابـر 23%). همچنین اسـتفراغ نیز بطور 
معنی داری در بیماران سـیگاری کمتر بود (20/0=P، 86% در برابر 63%). بیماران سـیگاری با بیش از 03 سـال سـن بطور مشـخص میزان اسـتفراغ 
کمتـری در مقایسـه بـا غیـر سـیگاری ها داشـتند و پتیدین 02 تـا 52 میلی گرم تاثیر بیشـتری بر میزان اسـتفراغ داشـت.
نتیجه گیری: ریسک تهوع و استفراغ بعد از عمل بعلت ناشناخته ای در افراد سیگاری کاهش می یابد.
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مقدمه
تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل در02% تـا 03% بیمـاران بعـد 
از عم ــل جراح ــی اتف ــاق می افت ــد و ای ــن دو ب ــا ه ــم دومی ــن 
ش ــکایت ش ــایع توســط بیم ــاران بع ــد از عم ــل هســتند. ول ــی 
نبایـد ایـن چنیـن تصـور کـرد کـه عارضـه تهـوع اسـتفراغ تنهـا 
مرب ــوط ب ــه پروس ــه جراح ــی می باش ــد(1).
مطالع ــات متع ــدد بزرگ ــی در ای ــن زمین ــه انج ــام ش ــده ک ــه 
همگـی ب ـر ایـن موضـوع دلال ـت داردکـه خصوصیـات فـردی 
بیمـار و مسـائل مربـوط بـه روش بیهوشـی نیـز در ایـن عارضـه 
تاثیـرات بسـزایی دارنـد(2). پیشـگیری از تهـوع و اسـتفراغ بعـد 
انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
از عم ــل در بیم ــاران ب ــا ریس ــک ب ــالای ای ــن عارض ــه موج ــب 
می ش ــود ک ــه بیم ــاران احس ــاس راحت ــی و رضای ــت داش ــته 
باشـند(3). اگرچـه در اکثـر مـوارد تهـوع و اسـتفراغ بـه صـورت 
خودبخـودی کنتـرل می شـود، ولـی در بعضـی  مواقـع می توانـد 
بـه عـوارض شـدید از جملـه: آسپیراسـیون، ب ـاز شـدن بخیـه 
زخم هـا، پارگـی مـری، آمفی ـزم زی ـر جل ـدی و پنوموتوراکـس 
تبدیـل شـود(4).
شـناخت ریسـک فاکتورهـا و برخـورد بـه موقـع و انجـام اقـدام 
لازم نقـش مهمـی را در جلوگیـری از عـوارض بـه همـراه دارد. 
بـه عنـوان مثـال زنـان تمایـل بیشـتری بـرای تهـوع و اسـتفراغ 
در هن ــگام حرک ــت، ش ــیمی درمان ــی و مواجه ــه ب ــا گازه ــای 
استنشـاقی و داروهـا مخـدری دارنـد. معمـولا نصـف خانم هایـی 
کـه تحـت عمـل جراحـی بیماری هـای زنـان قـرار می گیرنـد، 
پـس از عمـل، دچـار تهـوع و اسـتفراغ می شـوند(2).
اشـخاص اکثـرا هنگامـی کـه اولیـن سـیگار را اسـتفاده می کنند 
تهــوع و اســتفراغ را تجربــه می کننــد(5). به نظــر می رســد 
ک ــه ای ــن حال ــت یک ــی از ع ــوارض ح ــاد نیکوتی ــن می باش ــد، 
چـون کـه تهـوع یـک عارضـه شـناخته شـده نیکوتیـن اسـت(6). 
بنابرایـن ممکـن اسـت تصـور شـود کـه افـراد سـیگاری ریسـک 
بیشـتری بـرای تهـوع اسـتفراغ بعـد از عمـل نسـبت بـه افـراد 
غیـر سـیگاری دارنـد. ولـی بعضـی از محققـان بـه ایـن یافتـه 
رسـیده اند کـه تهـوع اسـتفراغ بعـد از عمـل 8/1برابـر در افـراد 
غیـر سـیگاری نسـبت بـه سـیگاری ها بیشـتر اسـت. مکانیسـم 
ای ــن حال ــت هن ــوز بخوب ــی مش ــخص نیس ــت، ول ــی محققی ــن 
ب ــر ای ــن باورن ــد ک ــه اف ــراد س ــیگاری ی ــک حال ــت حساســیت 
زدایـی نسـبت بـه تهـوع و اسـتفراغ پیـدا کـرده انـد. نیکوتیـن 
بـه صـورت غیـر مسـتقیم از طریـق واسـطه های سیسـتم گابـا 
باع ــث آزادس ــازی دوپامی ــن می ش ــود و کاه ــش نیکوتی ــن در 
زمـان قبـل از عمـل جراحـی ممکـن اسـت باعـث کاهش سـطح 
دوپامی ــن مغ ــزی پ ــس از عم ــل جراح ــی ش ــده و آن ه ــم ب ــه 
نوبـه خـود موجـب کاهـش فعالیـت مسـیرهای دوپامینرژیـک 
در مرکـز گیرنده هـای شـیمیایی ناحیـه فعـال کننـده(ZTRC) 
شـود کـه در ارتبـاط بـا تهـوع اسـتقراغ شـناخته شـده اسـت(7).
کشـیدن سـیگار یـک مشـکل بـزرگ عمومـی جهـت سـامت 
ب ــدن انس ــان می باش ــد. ای ــن مس ــئله موج ــب ب ــروز ع ــوارض 
زیـادی حیـن عمـل جراحـی از جملـه عـوارض قلبـی عروقـی، 
ری ــوی و ع ــوارض مرب ــوط ب ــه زخ ــم جراح ــی می باش ــد(01-8). 
ول ــی در کل ش ــرایط و تغیی ــرات ایج ــاد ش ــده در ی ــک ف ــرد 
سـیگاری فعـال موجـب ایجـاد یـک شـرایط جلوگیـری کننـده 
از نظـر تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل می شـود. مـواد حاصـل 
از تجزی ــه دود س ــیگارجذب ش ــده ممک ــن اس ــت باع ــث ای ــن 
حال ـت شـود(11).
تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل موجـب تاخیـر ترخیـص از واحد 
مراقبـت بعـد از بیهوشـی، افزایش طول بسـتری در بیمارسـتان، 
افزایـش ریسـک آسپیراسـیون بعـد از عمـل و ناراحتـی شـدید 
می شــود.
توانایـی ایـن کـه کـدام بیمـار جـزء بیمـاران بـا ریسـک بـالا 
ب ــرای ته ــوع و اس ــتفراغ بع ــد از عم ــل می باش ــد و اقدام ــات 
پیش ــگیرانه جه ــت آن می توان ــد رضای ــت بیم ــار را در واح ــد 
مراقب ــت پ ــس از بیهوش ــی فراه ــم نمای ــد چ ــرا ک ــه از دی ــد 
بعض ــی از بیم ــاران، ته ــوع و اس ــتفراغ  ناراحت ــی بیش ــتری را 
نس ــبت ب ــه درد بع ــد از عم ــل ایج ــاد کن ــد(21). 
ب ــا توج ــه ب ــه اینک ــه نظری ــات مختلف ــی در خص ــوص نق ــش 
س ــیگار در ارتب ــاط ب ــا ته ــوع و اس ــتفراغ بع ــد از عم ــل ارائ ــه 
ش ــده اس ــت، م ــا در ای ــن مطالع ــه ب ــر آن ش ــدیم ک ــه می ــزان 
ب ــروز ته ــوع و اس ــتفراغ بع ــد از عم ــل را در اف ــراد س ــیگاری و 
غیرس ــیگاری در دو گ ــروه س ــنی در اعم ــال جراح ــی تران ــس 
یورت ــرال لیتوتوم ــی ب ــا یکدیگ ــر مقایس ــه کنی ــم و در ص ــورت 
حص ــول نتای ــج مناس ــب بتوانی ــم بیم ــاران ب ــا ریس ــک ب ــالا در 
بـروز تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل را بهتـر شناسـایی کنیـم و 
اقداماتـی بهتـر جهـت جلوگیـری از ایـن عارضـه شـایع بعمـل 
آوریـم تـا هـم از ناراحتـی بیمـار کاسـته و هـم میـزان بسـتری 
و عـوارض بیشـتر و بـه تبعیـت از آن هزینـه لازم جهـت ایـن 
م ـوارد را ب ـه حداق ـل رسـانیم
مواد و روش ها
در ی ــک مطالع ــه تحلیل ــی آینده نگ ــر تمام ــی بیماران ــی ک ــه در 
طـول شـش مـاه تحـت عمل جراحـی سـنگ شـکنی از راه مجرا 
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تحـت بیهوشـی عمومـی قـرار گرفتنـد، در دو گـروه سـیگاری و 
غیـر سـیگاری در دو گـروه سـنی کمتـر و بیشـتر از 03 سـال 
مـورد ارزیابـی قـرار گرفتنـد. معیـار سـیگاری بـودن، مصـرف 
حداق ـل ی ـک پاکـت سـیگار در روز ب ـه مـدت 01 سـال ب ـود. 
معیاره ــای خ ــروج از مطالع ــه نی ــز ش ــامل: س ــابقه ی ته ــوع و 
اسـتفراغ و مشـکات گوارشـی، سـن کمتـر از 81سـال، جراحی 
اورژانـس، افـرادی کـه بـه طـور غیرقابـل پیـش بینـی نیـاز بـه 
مراقبـت در بخـش مراقبت هـای ویـژه بعـد از بیهوشـی داشـتند 
یـا امـکان خـروج لولـه تراشـه در آنهـا وجود نداشـته باشـد بود.
بـرای کلیـه بیمـارن مـدت ناشـتایی 8 سـاعت در نظـر گرفتـه 
ش ــده و در ات ــاق عم ــل ب ــه ط ــور یکس ــان پی ــش درمان ــی در 
نظ ــر گرفت ــه ش ــد. پ ــس از ثب ــت عائ ــم حیات ــی و برق ــراری 
مونیتورینگ هــای  لازم  از  قبیل(پالس اکســی متری،  فشــار 
خ ــون غی ــر تهاجم ــی و الکتروکاردیوگ ــرام) الق ــاء بیهوش ــی ب ــا 
تزری ــق 5 میلی گ ــرم ب ــر کیلوگ ــرم تیوپنت ــال س ــدیم انج ــام و 
پـس از تزریـق 6/0 میلی گـرم بـر کیلوگـرم آتراکوریـوم و تهویـه 
کاف ــی، لوله گ ــذاری داخ ــل تراش ــه انج ــام و پ ــس از اطمین ــان 
از محـل صحیـح لولـه تراشـه، نگهـداری بیهوشـی بـا ترکیـب 
اکســیژن در گاز نیتــروس اکســاید 05 درصــد و ایزوفلــوران 
3/1% انجـام گرفـت. در طـی عمـل جراحـی 1 میکـرو گـرم بـر 
کیلوگـرم فنتانیـل هـر 04 دقیقـه تزریـق گردیـد. شـلی مـورد 
نی ــاز ب ــا دوزه ــای کاف ــی آتراکوری ــوم ایج ــاد و پ ــس از اتم ــام 
عم ــل اث ــر باق ــی مان ــده شــل کننده ها ب ــا تزری ــق نئوســتگمین 
40/0 میلی گ ــرم ب ــر کیلوگ ــرم و آتروپی ــن 20/ میلی گ ــرم ب ــر 
کیلوگـرم ریـورس گردیـد. در صـورت خونریـزی غیـر معمـول 
و طـول مـدت جراحـی بیـش از 09 دقیقـه، بیمـار از مطالعـه 
حـذف شـد.
پ ــس از اطمین ــان از کفای ــت تنف ــس و برگش ــت رفلکس ه ــای 
حفاظتـی راه هوایـی، لولـه تراشـه خـارج و بیمـار بـه ریـکاوری 
منتق ــل گردی ــد. در ری ــکاوری بیم ــار از نظ ــر ب ــروز ته ــوع و 
اســتفراغ، بررســی شــد.
سـپس بیمـار ب ـا عائ ـم حیات ـی قاب ـل قبـول از نظـر شـرایط 
ترخیـص از ریـکاوری و راحتـی کامـل بـه بخـش منتقـل شـد و 
در طـول 42 سـاعت پـس از انتقـال بیمـار از ریـکاوری به بخش 
نی ــز می ــزان ب ــروز ته ــوع و اس ــتفراغ در ه ــر ک ــدام از بیم ــاران 
ثبـت شـد. 
داده هـای مختلـف پـس از جمـع آوری، بـا اسـتفاده از نرم افـزار 
SSPS نســخه 61 و آزمــون آمــاری کای دو تحــت آزمــون 
آمـاری ق ـرار گرفـت.
یافته ها
در ای ــن مطالع ــه تحلیل ــی آینده نگ ــر تمام ــی بیماران ــی ک ــه در 
طـول شـش مـاه برای عمـل جراحـی سـنگ شـکنی از راه مجرا 
تحـت بیهوشـی عمومـی بودنـد، بـا در نظـر گرفتـن معیارهـای 
خـروج در دو گـروه سـیگاری و غیـر سـیگاری مـورد ارزیاب ـی 
قـرار گرفتنـد.
میانگیـن سـن در بیمـاران غیـر سـیگاری19/9 ± 48/33 و در 
بیمـاران سـیگاری 93/8 ± 46/43 سـال بـود تفـاوت معنی داری 
از نظـر  سـن بیمـاران مـورد مطالعـه وجـود نداشـت (98/0= P، 
آزمون تـی) 
از بی ــن 52 بیم ــار غیرس ــیگاری، 61 نف ــر (46%) و از بی ــن 52 
بیم ــار س ــیگاری 8 نف ــر (23%) بع ــد از عم ــل  حال ــت ته ــوع 
داش ــتند. مطاب ــق آزم ــون کای دو تف ــاوت معن ــی داری از نظ ــر 
ته ــوع بی ــن دو گ ــروه م ــورد مطالع ــه وج ــود دارد (20/0= P). 
همچنیـن از بیـن 52 بیمـار غیـر سـیگاری، 61 نفـر (46%) و از 
بیـن 52 بیمـار سـیگاری 9 نفـر (63%) بعـد از عمـل اسـتفراغ 
داشـتند و مطاب ـق آزمـون کای دو تفـاوت معنـی داری از نظـر 
اسـتفراغ بعـد از عمـل نیـز بیـن دو گـروه مـورد مطالعـه وجـود 
دارد(20/0= P) (ج ــدول ش ــماره 1).
3بررسی نقش سابقه مصرف سیگار بر تهوع و استفراغ بعد از عمل
انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران




در این مطالعه بیماران در دو گروه سنی کمتر از 03 سال و بیشتر از 03 سال از نظر تهوع و استفراغ بعد از عمل مورد ارزیابی قرار 
گرفتند (جدول شماره 2).
جدول شماره 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی تهوع و استفراغ بعد از عمل در افراد سیگاری
و غیر سیگاری با گروه سنی کمتر و بیشتر از 03 سال 
سیگاریغیر سیگاری
بالای 03 سال*زیر 03 سالبالای 03 سال*زیر 03 سالگروه سنی
3(%4/12)5(%5/54)11(%6/87)5 (%5/54)تهوع
4(%6/82)4(%4/63)9(%3/46)7(%6/36)استفراغ 
* در افراد سیگاری بالای 03 سال نسبت به افراد غیر سیگاری میزان تهوع و استفراغ به صورت معنی داری کمتر بود. (10/0=p)
علیرضا ماهوری و همکاران
83 بیم ــار 52-02 میل ــی گ ــرم پتیدی ــن ب ــه عن ــوان مس ــکن 
(مخـدر) دریافـت کـرده بودنـد. کـه 91 بیمـار غیـر سـیگاری 
و 91 بیم ــار س ــیگاری بودن ــد. از 91 بیم ــار غیرس ــیگاری، 31 
نفـر (4/86%) بعـد از عمـل اسـتفراغ نمودنـد و 6 نفـر (6/13%) 
اسـتفراغ نکردنـد و از 91 بیمـار سـیگاری، 6 نفـر (6/13%) بعـد 
از عم ــل اس ــتفراغ نمودن ــد و 31 نف ــر (4/86%) بع ــد از عم ــل 
اسـتفراغ نکردن ـد. مطاب ـق آزمـون کای دو تف ـاوت معنـی داری 
بین گروه مورد مطالعه وجود داشت (20/0=P) 
بحث
بعض ــی از مطالع ــات و مق ــالات م ــروری مختل ــف، نش ــان داده 
ان ـد کـه مصـرف سـیگار اث ـر محافظـت کننـده ای در تهـوع و 
اسـتفراغ بعـد از عمـل دارد(71-31). مکانیسـم های پیشـنهادی در 
ایـن خصـوص اجـزاء تشـکیل دهنـده دود سـیگار در مصـرف 
ح ــاد و تغیی ــرات مزم ــن در اث ــر مص ــرف م ــداوم می باش ــد. دو 
جـزء تاثیرپذی ـر ب ـرای اث ـرات حـاد مصـرف سـیگار، نیکوتیـن 
و گاز مون ـو اکسـید کرب ـن می باشـند. نیکوتیـن ممکـن اسـت 
عملک ــرد گیرن ــده س ــروتونین را مه ــار و از آن طری ــق ب ــر روی 
ته ــوع و اس ــتفراغ تاثی ــر بگ ــذارد(81) از طــرف دیگ ــر  نیکوتی ــن 
ممکـن اسـت تحـرک دسـتگاه گـوارش را افزایـش دهـد و در 
کل دود سـیگار هـزاران جـزء دارد کـه هـر کـدام ممکـن اسـت 
اث ــرات فارماکولوژی ــک خاصــی داشــته باشــند(91).
از س ــوئی دیگ ــر مص ــرف مزم ــن س ــیگار نی ــز ممک ــن اس ــت 
موج ــب کاه ــش ته ــوع و اس ــتفراغ بع ــد از عم ــل ش ــود. ای ــن 
اثـر ممکـن اسـت بـه علـت تاثیـر مزمـن کشـیدن سـیگار بـر 
روی گیرنده هـای نیکوتینـی در سیسـتم عصبـی باشـد و ایـن 
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تغییـرات بـه صـورت افزایـش مقاومـت در مقابـل فاکتورهـای 
تحریـک کننـده تهـوع و اسـتفراغ خودنمایـی کنـد. همچنیـن 
کش ــیدن س ــیگار ب ــا افزای ــش فعالی ــت س ــیتوکروم پ ــی 054 
موج ــب افزای ــش متابولیس ــم بعض ــی از داروه ــا می ش ــود. ای ــن 
مسـئله موجـب تسـریع متابولیسـم بعضـی از داروهای بیهوشـی 
(خصوصــا ًهوشــبرهای تبخی ــری) می شــود ک ــه ممکــن اســت 
در تهـوع و ا سـتفراغ بعـد از عمـل نقـش داشـته باشـند(02،12) 
نتایـج مطالعـه حاضـر بـا اکثـر مطالعـات قبلـی انجـام شـده در 
خصـوص تهـوع و اسـتفراغ در افـراد سـیگاری تطابـق دارد. اگـر 
چـه در معـدود مطالعـات قبلـی انجـام شـده، کشـیدن سـیگار 
ب ـه عنـوان ریسـک فاکتـوری ب ـرای تهـوع و اسـتفراغ پـس از 
عمـل ذکـر شـده اسـت(22).
کشـیدن سـیگار عـوارض و خطـرات زی ـادی دارد کـه پیشـتر 
نی ــز ب ــه آنه ــا اش ــاره گردی ــده و از جمل ــه تاثی ــر ب ــر سیس ــتم 
قلبـی ری ـوی و درگیـری سـایر ارگان هـا از آن جمل ـه اسـت و 
پرداختـن ب ـه آن از حوصل ـه ایـن مبحـث خـارج می باشـد. در 
خصـوص نقـش کاهـش دهنـده تهـوع و اسـتفراغ در مصـرف 
مزم ــن س ــیگار، ه ــدف از ای ــن مطالع ــه تش ــویق ب ــه مص ــرف 
س ــیگار و ی ــا بی ــان مزای ــای س ــیگار در خصــوص جلوگی ــری از 
تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل نیسـت، بلکـه هـدف شناسـایی 
عوامـل و ریسـک فاکتورهـای مختلـف در ایـن زمینـه بـوده و 
ایـن کـه بیمـاران بـا عوامـل خطـر شناسـائی و اقدامـات لازم و 
پیشـگیرانه در خصـوص آنهـا صـورت پذی ـرد.
اگـر چـه در مطالعـات مختلـف شـیوع تهـوع و اسـتفراغ متفاوت 
گ ــزارش ش ــده اس ــت، ک ــه احتم ــالا ًب ــه عل ــت ماهی ــت عم ــل 
جراحـی و اسـتفاده از داروهـای متفـاوت در بررسـی های مختلف 
باشـد، ولـی نکتـه مشـترک همـه آنهـا اثـرات جلوگیـری کننده 
مصـرف سـیگار ب ـر تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل می باشـد. 
کـه نتایـج ایـن مطالعـه نیـز حاکـی از ایـن مسـئله بـود.
بـا توجـه بـه ایـن کـه افـراد غیـر سـیگاری بـالای 03 سـال بـه 
صـورت معنـی داری نسـبت بـه افـراد سـیگاری بـالای 03 سـال 
تهـوع و اسـتفراغ بالاتـری داشـتند، بـه نظـر می رسـد هـر چـه 
س ــال های مص ــرف س ــیگار افزای ــش می یاب ــد تغیی ــرات مزم ــن 
بررسی نقش سابقه مصرف سیگار بر تهوع و استفراغ بعد از عمل
بیشــتری رخ می ده ــد و مقاوم ــت در مقاب ــل ته ــوع و اســتفراغ 
طبـق مکانیسـم هایی کـه اخیـرا ًذکـر گردیـد بیشـتر می شـود. 
از سـویی دیگـر بـا توجـه بـه نتایـج مطالعـه بـه نظـر می رسـد 
بیم ــاران س ــیگاری در مقاب ــل دریاف ــت مخ ــدر نی ــز مقاوم ــت 
بیشـتری داشـته و تهـوع و اسـتفراغ کمتـری نسـبت بـه افـراد 
س ــیگاری دارن ــد. چ ــرا ک ــه اس ــتفراغ در بیماران ــی ک ــه داروی 
پتیدیــن در ریــکاوری دریافــت کــرده بودنــد بــه صــورت 
معنــی داری در گــروه بیمــاران ســیگاری در مقابــل گــروه 
غیرس ــیگاری کمت ــر ب ــود.
نتیجه گیری
ریسـک تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل بعلـت نـا شـناخته ای در 
افـراد سـیگاری کاهـش می یابـد.
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AbSTRAcT
Aim and background:  Untreated, one third of patients who undergo surgery will have postoperative nausea and 
vomiting (PONV). In the meanwhile, active smoking can protect against the development of this complication. We 
investigated the role of cigarette smoking history on postoperative nausea and vomiting.
Methods and Materials:  In a prospective analytical study, 50 cigarette smokers and nonsmoker patients, 
candidate for transurethral lithotripsy under general anesthesia, were evaluated. All patients received the same 
anesthesia regimen. At the end of operation patients were assessed for postoperative nausea and vomiting at 
post anesthesia care unit. 
Findings:	Nausea	was	significantly	lower	in	smokers	in	comparion	with	nonsmokers	(32% vs. 64% and p=0.02). 
Vomiting	was	also	significantly	lower	in	smokers	compared	to	nonsmokers	(36% vs. 68% and p= 0.02). Also smoker 
patients	above	30	years	old	significantly	had	lower	incidence	of	vomiting	in	comparison	with	nonsmokers,	and	
pethidine (20-25 mg) had more emetic effect in nonsmokers.
conclusions: The risk of postoperative nausea and vomiting (PONV) is reduced in cigarette smokers by unknown 
mechanisms.
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